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被 災 した乳 幼 児 の心 理 的 ケ アニ ー ズ の分 析
鎌 田 佳奈美*・鈴 木 敦 子*・楢木野 裕 美**・鈴 木 泰 子*
ANALYSIS OF MENTAL HEALTH CARE NEEDS FOR INFANTS AND 

PRESCHOOL CHILDREN AFTER THE HANSIN-AWAJI EARTHQUAKE 

Kanami Kamata, Atsuko Suzuki, Hiromi Naragino, Yasuko Suzuki 
Abstract 
The 	purpose of this study is to identify the necessity of mental care for children aged under six after the 
devastating Hanshin area after the earthquake. Questionaire was answered by 948 nurses who took care of the 
sufferers in Hanshin area after earthquake. Analysis was based on the answers of the questionaire regarding 
mental complains in relation to the sequent phases, designated as early, confusion, recovery, and 
reconstruction term, from 370 nurses who took care of children. The results are as are as follows: 
1. 	 30.2% children observed had some kinds of mental problems. 
2. 	 Infants showed a higher frequency of mental problems than did toddlers. 
3. 	 The mental problems were observed immediately after the earthquake and continuing throughout any 
sequent term after the earthquake. 
4. 	 All of children showed response to the mental care during confusion, recovery, and reconstruction term 
rather than early term. 
5. 	 The mental care was performed by consulting with the mother of conventionally infants and toddlers. 
Mental care designated as 'recognition of mothe's complains' for infants and 'playing together' for 
toddlers, showed significantly higher responce than did others. 
In conclusion, mental care should be performed under the recognition of the severity and characteristic of 
mental damage in children aged under six experienceing the devastating earthquake. 
Keywords : infants and preschool children, mental health care needs, earthquake, nursing care
要 旨
阪神大震災で被災 した乳児の心理的ケアニーズを明らかにするため、救援活動を行った看護職を対象に質問紙
を作成 し回答を得た。このうち子 どもにかかわりのあった370人 の回答を発達段階別および、震災後の各時期に
おける症状の特徴をみた。
1.か かわりのあった乳児 ・幼児の30.2%に 何 らかの精神的症状がみられた。
2.精 神的症状は、乳児 と幼児で比較すると乳児の方が有意に多かった。
3.精	神的症状は、「震災直後」から30～40%程 度認められ、「混乱期」「脱混乱期」「復興期」を通 してその
数に変化はみられなかった。
*大 阪大学医学部保健学科**大 阪府立看護大学 
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4.乳	児・幼児 ともに、「混乱期」「脱混乱期」「復興期」 に比べ、「震災直後」の精神的ケアの効果は有意に低
かった。
5.乳	児・幼児に対するケアは、母親を通してのものが多く、「母親の訴えをよく聴く」ケアは他のケアに比べ
有意に効果があった。それに加え、幼児へは 「一緒に遊ぶ」ケアが効果的であった。
本研究から、被災 した乳児 ・幼児の精神的影響は幼いほど大 きく、その発達段階や回復過程によって子 どもの
ケアニーズに違いがあるため、それらを十分理解 した上でケアにあたる必要性が示唆 された。
キーワー ド:乳 児 ・幼児、心理 的ケアニーズ、震災 、看護 ケア
はじめに
未曽有の被害を及ぼ した阪神 ・淡路大震災から3年 が
経過しようとしている。その規模の大きさに、多 くの大
人たちが恐怖 と不安に直面 し余裕 を失った。一方、「しか
し子どもは元気」 とも一部の新聞では報 じられていた。
しかし、子どもは状況の異様 さや親の反応に鋭い感受性
をもってお り、震災か ら受けた影響 は非常に大 きかった
はずである。事実、震災か ら2年 以上を経過 した現在に
おいても、以前にはみ られなかった症状を示す子 どもは
多いi)0子どもは幼ければ幼いほど母親にケアを委ねなけ
ればな らない。 しか し、今回のように母親が恐怖体験
に直面す ることは、彼 ら自身が よいケア提供者 とはな
りえず、子 どもは想像以上 に心的外傷後ス トレス障害
(post-traumaticstressdisorder,以 下PTSDを 略す)に
陥 りやすいことが指摘 されている2)。そのため、被災した
子どもは早期からの適切なケアを必要 としているが、乳
幼児は幼す ぎるので現実を認識で きないと考えられてお
り、乳幼児における震災の心身への影響やケアに関する
研究はほとんどなされていない3)。また、救護活動に参加
した多 くの看護者 も戸惑いを感 じていた4)-6)。
本研究の目的は、被災 した乳幼児のケアニーズを明ら
かにすることである。Fそのため、発達段階による精神的
症状の特徴 と彼 らが受けたケアとその効果を分析 した。
また、震災直後からの3カ 月半を4期 に分け、各時期毎
の精神的症状の特徴もあわせて検討 した。
1研 究方法
阪神大震災の救援活動において子どもとかかわった看
護婦370人 の結果 を分析 した。被災した乳児 ・幼児の心
の状態および精神的ケアとその効果に関する調査を震災
の約7カ 月後 に質問紙によりおこなった。調査対象は大
阪府下の47病 院、29大 阪府保健所、13市 町村保健所か
ら救援活動に派遣された看護職、および大阪府看護協会
を通じボランティアとして活動した看護職全員である。
子 どもにみ られた精神的症状 とおこなったケアについて
は該当するものすべてを選択し、かかわった子 どもの数
を記入 してもらった。ケアの効果は、ケア直後の子 ども
や母親の反応か ら看護者 自身が判断 したものであ り、子
どもが複数の場合は総合的に評価 してもらった。 
∬ 結 果
1.対	 象の属性

対 象 の属性 は表1に 示 した。職 種 は看 護婦 が192人

(51.9%)、 保 健婦が153人(41.3%)で 、両者でその ほ
とんどを占めていた。看 護婦 のうち小児看 護の経験の あ
る ものは100人(27.0%)に 過 ぎなか った。救 援活動 の
場所 は、西 宮市147人(33.9%)が
戸市 中央 区127人(29.3%)神
が 中心 で、 これ らで全体 の8割
震 災直後(平 成7年1月17日)か
後」、同年1月25日 ～1月31日
最 も多 く、次いで神
戸市灘 区80人(18.4%)
を占めた。活動時期 を、
ら1週 間後 を 「震災 直
を 「混乱期 」、 同年2月
1日 ～2月29日 を 「脱混 乱期」、同年3月1日 ～4月30
日を 「復興 期」の4期 にわけた。活動 の中心 を担 ったの
は、「震災直 後」 は看護婦37人(71,1%)で あったが、
「復興 期」は保 健婦99人(..・%)で あ った。活動 日数
は、1日 のみ が208人(56.0%)で、2日 、3日 を加 える
と345人(92.9%)であ った。
2.子	 どもの心 の状況
看護者 は乳児523人 、幼児985人 、計1508人 の子 ども
とかか わっていた。 そのなかで精神 的症状 を示 していた
の は456人(30.2%)で 、乳児 は188人(35.9%)、 幼児
で は268人(27.2%)で 、両 者 の 間 にはP〈o.00iで 有
差意 があ った(表2)。 時期 別 にみ ると、 「震 災直 後」 に
精神的症状 を示 してい た子 どもが最 も多 く、時期 の経過
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表1対 象の属性 
職種 N=370
看護婦 192(51.9) 
保健婦 153(41.3) 
助産婦 17(4.6) 
その他 8(2.2)
小児看護経験年数N=370
な し270(73.0)
ユ年未 満35(9.5)
1～3年 未 満20(5.4)
3～5年 末 満13(35)
5年 以上32(8.6)
活動時期と職種
 
職種/活 動時期

看護婦

保健婦

その他
 
(%)
活動場所 
西宮市
神戸市中央区
神戸市東灘区
芦屋市
神戸市長田区
神戸市須磨区
豊中市
宝塚市
その他 
D
147(33.9) 
127(29.3) 
80(18.4) 
34(7.8) 
13(3.2) 
9(3.0) 
8(1.8) 
7(3.7) 
16(1.6)
D
震災直後N=52混 乱期N=62脱混乱期.,復 興期N=148
37(71.1) 38(61.3) 103(56.0) 43(29.1) 
ユ4(26.9) 16(25.8) 69(37.5) 99(66.9) 
1(2.0) 8(12.9) 12(6.5) 6(4.0)
表2発 達段階と時期別精神的症状数 
復興期
乳児N=80幼 児N=138 乳 児N=62幼 児N=158 乳 児N=181幼 児N=353乳児N=200児N=336 
精神症状を
呈した人数 33(41.3)43(31.2)24(38.7)42(26.6)53(29.3)97(27.5) 8(39.0)86(25.6)'
(%)
合計
乳児N=523幼 児N=985 
188(35.9)268(27.2)**'
 
***p<0
 .001*p<0.05

とと もに減 少傾 向で あっ た。 しか し、乳児 は、 「震 災直
後」の41.3%か ら 「脱混 乱期 」は29.3%と 減少 していた
が 、「復興 期」に再 び39.0%と 増加の傾向 を示 していた。
乳 児 と幼 児 を比較 す る と、 どの時期 にお いて も精神 的
症状 を示 していたの は乳児 に多 く、特に 「復興 期」で は
P<0.05で 有意差がみ られた。
子 ど もが示 した精 神的症状 を、Hermanの 「過 覚醒 一
hyperarousal」 「侵入 一intrusion」 「狭窄 一constriction」
の3カ テゴ リー7)に 「退行現象」を加 え4分 類 し、そ の特
徴 をみ た。 過覚醒症状 とは常 に危険 に備 え神経が高ぶ っ
てい る状態 、侵入症状 とは何 の誘因 もな しに外傷体験 が
意識 に表れ再体験す るこ と、狭窄症状 とは無力 とな り無
感覚反応 を反映 した もの をい う。 また、退行現象 は以前
の発達段階に戻 ることをいう。乳児の症状で最も多かっ
たのは、表3に 示すように 「泣 き止まない」「物音で起き
る」「おびえる」「噛みつ く」の過覚醒の症状が84人(16.0
%)で 、次いで 「ミルクを飲 まない」「無表情」「あや し
ても笑わない」など狭窄の症状が73人(14.6%)で あっ
た。また、31人(6.2%)に 退行現象がみ られたが、乳
児では侵入に該当する症状を明確に得るのが困難なため
不明として対処 した。どの症状 も発現時期で有意な差は
なかった。
一方、幼児の症状は表4に 示 したように、最 も多かっ
たのは 「親にまとわ りつ く」「過度の甘え」などの退行現
象で100人(10.2%)で あった。次いで 「物音で起きる」
「暗やみを怖がる」「癇癪を起 こす」の過覚醒の症状85 
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表3時 期による乳児の精神的症状 
(/)
症状/時 期 震災直後N=80混 乱期N=62脱 混乱期N=181復 興期N=200合 計N=523
過 泣き止まない、物音で起きる
覚 おびえ る、噛みつ く16(20.0) 11(17.7)21(11.6)36(18.0)84(16.0)
醒 、
侵 
.h
 
狭 ミル クを飲 まない、無表情
窄 あや して も笑わない10(12.5) 9(14.5)23(12.7)31(15.5)73(14.6)
.勳 二.う.と.レ1ない謡..物に触れな い
退 母親にしがみつ く 7(8.8) 4(6.5) 9(5.0)11(5.5)31(6.2)
行 
表4時 期による幼児の精神的症状
症状/時期 震災直後N=138混 乱期N=158脱 混乱期N=353復 興期N=336合 計N=985
過 物音で起きる、暗やみを怖がる
覚 癇癪を起 こす 11(8.0) 12(7.6) 28(7.9) 34(10.1) 85(8.6)
醒
侵 常同行動 4(2.9) 3(1.9) 5(1.4) 2(0.6) 14(1.4)
入
狭 食行動の変調、無口・無表情
窄 遊ぼうとしない 14(10.1) 12(7.6) 23(6.5) 20(6.0) 69(7.0)
退 親にまとわりつく、過度の甘え

行 夜尿をするようになる 14(10.1) 15(9.5) 41(11.6)30(8.9) 100(10.2)

表5時 期と症状による発達段階での比較 
(%)

震災直後 混乱期 脱混乱期 復興期 合計
乳児N=80幼 児N=138 乳児N=62幼 児N=158 乳児N=181幼 児N=353 乳児N=200幼 児N=336 乳児N=523幼 児N=985
過覚醒 16(20.0)11(8.0)** 11(17.7) 12(7.6)拿 21(11.6) 28(7.9) 36(18.0)34(10.1) 84(ユ6。8)85(8.6)掌*象 
侵入 04(2.9) 0 3(1.9) 0 5('1.4) 02(0.6) 014(1.4)
狭窄 工0(12.5)14(10.1) 9(14.5) 12(7.6) 23(12.7) 23(6.5)` 31(15.5)20(6.0)*** 73(14.6)69(7.0)桑卓卑
退行 7(8.8)14(10.1) 4(6.5)15(9.5) 9(5.0) 41(11.6)11(5.5)30(8.9)31(6.2)100(10.2)*零
xxxPく0.001索*Pく0.01零P〈0.05
人(8.6%)、「食行動の変調」「無口 ・無表情」など狭窄 (50.6%)の計948人に対 し、直接 または母親 を通 して
の症状69人(7.0%)、侵入の症状 として 「常同行動」が 精神 的 ケアがな され た。乳 児 にお こなわれ たケア を表6
14人(1.4%)であった。いずれの症状も 「震災直後」 に示 した。最 も多 かったのは 「母 親の訴え を聴 く」83人
からみられていた。表5に 乳児 と幼児の症状の比較を示 (15.9%)で、次 いで 「母親 を励 ます」69人(13.2%)で
した。どの時期においても過覚醒症状 と狭窄症状は乳児 あった。その他 と しては 「母 親 にケ ア方法 を説明す る」
に多 く、全体で有意差があった(P<o.00i)。 53人(10.1%)、厂母親 の疲労 を軽減す る」36人(6.9%)、
「症状 の原因 を母親 に話す」28人(5.4%)と母親 を通 し
3.子 どもへの心のケ ア てのケ アが 中心 で全 体の6割 近 くを占めていた。直接子
乳 児523人 中450人(86.0%)、幼 児985人 中498人 どもに対す るケ アは、「子 どもに言葉 をか ける」58人(11.1
一30一
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%)が 最 も多 く、「子 どもにタッチ ング」45人(&6%)は 、「子 ど もの言 うことを聴 く」63人(6.4%)、「一緒に
であ った。表7に 示 す よ うに、幼児へ のケア も6割 以上 遊 ぶ」53人(5.4%)などが 中心 であ った。 時期 に よる
が母親 を通 してのケ アで あった。子 どもにな された ケア ケアの特徴は、乳児 ・幼児 のいずれ にもみ られ なか った。
表6乳 児への精神的 ケア と時期 
MA(%)
精神的ケア/時 期 震災直後N筥80混 乱期N=62 脱混乱期N=181復 興期N=200合 計N=523
母親の訴えをよく聴く 13(16.3) 14(22.6) 26(14.4) 30(15.0) 83(15.9) 
母親を励ます 11(13.8) 8(12,9) 22<i2.z> 28(14.0) 69(13.2) 
子どもに言葉をかける 7(8.8) io(i6.i> 20(11.0) 21(10.5) ss<ii.i) 
母にケア方法を説明する 7(8.8) 9<i4s) 18(9.9) 19(9.5) 53(10.1) 
子どもにタッチング 5(6.3) 8(12.9) 15(8.3) 17(8.5) 45(8.6) 
母親の疲労を軽減する 5(6.3) 5(8.1) 12(6.6) 14(7.0) 36(6.9) 
子どもの発語に応答する 3(3.8) 5(8.1) ii<6.i) 14(7.0) 33(6.3) 
声の調子を変え話す 4(5.0) s<s.i> 9<s.o> 13(6.5) 31(5.9) 
症状の原因を母に話す 5(6.3) 6(9.7) 8(4.4) 9(4.5) 28(5.4) 
他機関へ連絡 ・鍛送する 4(5.0) 3(4.8) 4(2.2) 3(1.5) 14(2.7)
小計 64(80.0) 73(117.7) 145(80.1) 168(84.0) 450(86.0)
表7幼 児への精神的ケアと時期 
MA(%)
精神的ケア/時 期 震災 直後N=138混 乱期N=158脱 混乱 期N=353復 興期N=336合 計N=985
母親の訴えをよく聴 く14(10.1) 14(8.9) 30(8.5) 36(10.7) 94(9.5) 
母親を励ます12(8.7) 10(6.3) 25(7.1) 28(8.3) 75(7.6) 
子どもの言 うことを聴 く8(5.8) 11(7.0) 25(7.1) 19(5,7) 63(6.4) 
母親にケア方法を説明する11(8.0) 10(6.3) z2<6.z> 17(5.1) 60(6.1) 
一緒に遊ぶ6(4 .3) 9(5.7) zo<sa> 18(5.3) 53(5.4) 
症状を母親に説明する8(9.8) フ(4,4) 13(3.7) 19(5.7) 47(4.8) 
母親の疲労の軽減7(S.1) 3(1.9) 12(3.4) 15(4.2) 37(3.8) 
子どもの言うことを認める6(4.3) 5(3.2) 11(3.1) 11(3.3) 33(3.4) 
問題行動にとらわれない5(3.6) 3(1.9) 2(0.6) 8(2.4) 18(1.8) 
他機関へ連絡 ・鍛送5(3.6) 2(1.3) 4(1.1) 7(2.1) 18(1.8)
小計 82(59.4) 74(46.8) 164(46S) 178(53.0) 498(50.6)
一31一
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表8乳 児 へ の 精 神 的 ケ ア と効 果 
tvta(%)

精 神 的 ケ ア/効 果 効 果 あ り 効 果 な し 合 計
母 親 の 訴 え を よ く聴 く 零79(95.2)4(4.8)83(100)
母 親 を 励 ま す62(89.9)7(to.i)69(ioo)
子 ど も に 言 葉 を か け る43(74.1)is(25.9)58(100)
母 に ケ ア 方 法 を 説 明 す る 宰49(92.5)4(8.5)53(100)
子 ど も に タ ッチ ン グ36(80.0)9(20.0)45(ioo)
母 親 の 疲 労 を 軽 減 す る28(77.8)8(22.2)36(100)
子 ど もの 発 語 に 応 答 す る28(84.8)5(IS.2)33(100)
声 の 調 子 を 変 え 話 す24(77.4)7(22.6)31(100)
症 状 の 原 因 を 母 に 話 す25(89.3)3(10.7)28(100)
他 機 関 へ 連 絡 ・搬 送 す る11(78,6)3(21.4)14(ioo)
寒P<o .os

表9幼 児への精神的ケ ア と効果 
MA(%)
精神 的ケア/効 果 効果あ り 効果な し 合計
母親の訴 えをよく聴 く料92(97.9)2(2.1)94(ioo)
母親を励 ます70(93.3)5(6.7)75(重00)
子 どもの言 うことを聴 く50(79.4)13(21.6)63{ioo)
母親にケア方法を説明穿 る50(83.3)10(16.7)60(100)
一 緒 に 遊 ぶ49(92 ・5)4(7'5)53(ioo)
症 状 の 原 因 を 母 親 に 話 す40(85.1)7(14.9)47(100)
母 親 の 疲 労 の 軽 減30(81.重)7(is.9)37(iOO)
子 ど も の 言 う こ と を 認 め る28(84.8)6(童52)33(100)
問 題 行 動 に と らわ れ な い*12(66.7)6(33.3)18(100)
他 機 関 へ 連 絡 ・搬 送13(722)5(27.8)18(100)
聯P<0 .01窯P<O.05
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表10時 期によるケア効果 
震災直後
効果あり 効果なし 
混乱期
効果あり 効果なし 
脱混乱期
効果あり 効果なし 
(%)
復興期
効果あり 効果なし 
乳児 42(65.6)22(34.4) 68(93.2)5(6.8) 115(79.3)30(20.7) 
幼児 47(57.3)35(42.7) 69(93.2)5(6.8) 148(90.2)16(9.8)
精神的 ケアは乳児 ・幼児 のいず れ もよい効 果 をあげ てい
た(表8、9)。 なかで も、「母親 の訴 えをよ く聴 く」が乳
児 ・幼児 ともに他 の ケアに比べ 有意 に効 果があ った(P
<0.05)。 また、子 どもへの ケアで効果 的であったのは、
幼児 に対 す る 「一緒 に遊ぶ」 こ とであ った。逆 に、 あま
り効果 がなか ったの は、乳児へ の 「言葉か け」や 「タ ッ
チ ング」と、幼児へ の 「問題行動 にと らわれ ない」で あっ
た。 ケア効果 を時期 別でみ てみ る と(表10)、 乳児 ・幼
児 ともに 「混乱期」 か ら 「復興期」 に比べ 、「震災直後」
の ケア効果 が有意 に低 かった(P<0.05～0.001)。
皿 考 察
震災後の子どもの精神的影響 は、ようや く最近になっ
て研究がなされてきた。 しかし、子 どものPTSD症 状は
いまだ不明確で、これまでの調査結果でもその出現率は
5～74%と かなり幅をみせている8}。本調査は、子 ども
の症状の経過を継続 してみたものではなく、あくまでも
一時点での子 どもの状況であるため、これ らの症状 を
PTSDと 判断することには限界がある。だが、震災直後
から3カ 月半にわたって被災した子どもの30.2%に みら
れた精神的症状は、子 どもの心の状況を反映している。
「震災直後」か ら過覚醒症状 ・狭窄症状 ともに多 くみら
れてお り、特に、幼児に比べ乳児が示 した精神的症状数
は多 く、震災後3カ 月を経過 した 「復興期」においても
「震災直後」や 「混乱期」と変化がなかった。精神的症
状の発症時期は数週間か ら1カ 月であり9).1°)、まず過覚醒
症状が強 く出て、徐々に狭窄症状が明確になってい くと
いわれている'2)一'4)。しかし、今回、乳児ではいずれの症
状 も 「震災直後」から多 く認められてお り、幼ければ幼
い子 どもほど心の状態は深刻であることが考えられた。
子 どもは、地震という事態を科学的 ・客観的に認識する
こと、その経過を予測することが困難であるため、地震
そのものによる恐怖が大 きかったのはいうまでもない。
それに加 え、子どもは親が恐怖に戸惑う姿をみることで
「強い大人の喪失」15}といった二重の恐怖を経験 してい
160(95.2)8(4.8)
 
169(95.0)9(5.0)
<.spく0.001**Pく0.01牢Pく0.05
有意差検定
震 く混 、復ttf震 く脱 掌 脱 く混 、復 ・s
震 く混、脱 、復 牌 零
る。また、Kolkが 指摘するように、子 どもは、Identity
が確立されていないし、対処行動のレパー トリーも限ら
れているため、 トラウマの影響 を受けるリスクが非常に
高いのであるis)。
このような状態の子 どもに対 し、多 くの看護者は 「母
親の訴えを聴 き」、「母親を励 まし」、「母親にケア方法を
説明」をおこなった。これらのケアによって母親 自身の
心の癒 しの過程を促せたことは、母親へのケア効果に示
されている。一般に、震災におけるス トレスは、個人的
な危機とは異なり、環境そのものが混乱することによっ
て大 きな危機をもたらす といわれている17)。子 どもに
とって最 も身近な環境であ り、安定基地である母親のた
だならぬ情動 を子 どもは敏感にキャッチ し、危機に陥
る18)。幼い子どもほど母親に依存している存在であるし、
特に、乳児は母親 との問で基本的信頼感を構築 している
途上でもある。そのため、多 くの看護者がおこなった母
親へのサポー トは間接的に子 どもの援助につながった19)
と思われる。
看護者が母親へ適切 なケアを提供 していたにもかかわ
らず、「震災直後」は精神的ケアの効果はみ られていな
かった。 トラウマからの回復には段階があって、それぞ
れに応 じたケアが必要である。その回復過程の第1段 階
は安全の確立、第2に 想起(外 傷体験の再構成)で ある2D)。
大人に比べ神経の興奮性の強い乳児や幼児は、「震災直
後」の度重なる余震に、覚醒状態を強め不安を高めたで
あろう。 このような状態か ら信頼してよいと安全感を感
じさせることが最も優先されるべきことであった。それ
は身体その ものの安全であったり、安全な場の確保で
あったり、対人関係における安全感である2')。しか し、
今回の震災では、ライフライツ の寸断 ・住居の崩壊 ・長
引 く余震 ・インフルエ ンザの蔓延など、子どもたちの基
本的欲求を満たすこともままならない状態であり、物理
的に安全の確立が非常に難 しかった。このことが 「震災
直後」のケア効果に反映 したとかんがえられる。
安全感を確立 してきた第2段 階には、大人は他者 と体
験を話 しあい 「外傷体験 と再構成」することで心の傷を
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癒していくことができる。それにひきかえ乳児は、言語
機能を獲得 していないため大人のように心の内面 を表出
することができない。同様に幼児も言語機能が十分であ
るとはいえないが、多 くの幼児におこなわれた 「一緒に
遊ぶ」ケアは、非言語的に子 どもの心の内面を表出させ
ることに役立ち、言語機能の未熟な幼児のニーズに則し
ていたケアであったといえる。一方、乳児に対 して 「言
葉をかけ」や 「タッチ ング」といったケアに対する反応
は悪かった。乳児は、7カ 月～11カ 月にかけ恐怖心が強
くなり、人見知 りや場所見知 りをするようになる。この
時期の子 どもに対する直接的なケアはかえって逆効果で
あった。このようなケア提供者の子 どもの発達段 階に関
する知識不足が、子どもの不安を一層強めたともいえる。
「復興期」における乳児の症状の増加は、このことやス
トレスの対処行動のレパー トリーの少なさが影響 してい
ると考えられるが、日頃か ら健診などで乳児と接触の多
い保健婦が 「復興期」に多 く活動 したことで、子 どもの
みえにくい症状を観察できていたとも推察される。
子どもは幼ければ幼いほど心の状態がみえに くいため、
子どものケアに対 しては、ケア提供者の専門的知識や技
術が必要であることが示唆された。
おわりに
被災 した乳幼児の心理的ケアニーズを明らかにするた
め、彼 らの精神的症状の特徴とその発現時期および彼 ら
に対するケア内容 を分析 し、以下のような結果を得た。
1.「 震災直後」か ら3カ	月半の間に、なんらかの精神的

症状 を示 していた乳児 ・幼児は30.2%で あった。発

達段階で精神的症状の数を比較すると、乳児の方が
幼児 に比べ有意に多かった。
2.過 覚醒症状、侵入症状、狭窄症状、退行現象いずれの
症状 も発現時期による特徴はなく、これらの精神的
症状は 「震災直後」から30～40%程 度認められた。
3.乳	児 ・幼児 ともに、「混乱期」「脱混乱期」「復興期」
に比べ、「震災直後」の精神的ケアの効果は有意に低
かった。
4.乳	児・幼児に対するケアは、両者とも母親を通 してお
こなったものが多 く、「母親の訴えをよく聴く」は他
のケアに比べ非常 に効果的であった。また、幼児に
対 しては 「一緒に遊ぶ」ケアが効果的であった。
今回の震災の影響は幼児 より乳児に強かった。また、
被災した子どものケアに対 しては、発達段階や回復過程

により必要としているケアに違いがあることが示唆され
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た。今後はさらに、ケアの効果を継続的かつ客観的に測
定 し、子どものケアニーズをもっと明確にしてい く必要
がある。
本研究にご協力 くださいました救援活動をされた看護職の皆
様に深 く感謝致します。
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